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V. Aus dem städtischen Hospital in Odessa.
Seltener Fall von Oesophagotomie zur
Extraction eines Fremdkörpers.
Von Dr. K. S. irski, ordinirendem Arzt.
Seitdem Goursauld, ein französischer Chirurg in Coussin-Bonneval
in Limousin, behufs Extraction eines in der Speiseröhre steckenden
Knochenstücks im Jahre 1738 mit glänzendem Erfolg die Oesophagotomie
ausgeführt hat, erhielt diese Operation - zwar nicht sehr bald - ihre
Stelle unter den zweckmässigsten und lebensrettenden chirurgischen Maass-
regeln. In der vorantiseptischen Periode der Chirurgie wurde die Oeso-
phagotomie wegen Extraction von Fremdkörpern nicht öfter als 31 mal aus-
geführt und von solchen Meistern der Chirurgie wie Diffenbach, Né-
laton und Fergusson für eine sehr schwierige und gefährliche Operation
gehalten (A. Egloff, Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XII). Nach-
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dem die Antiseptik viele Gebiete des menschlichen Körpers, die h'is dahin
dem Messer unzugänglich waren, demselben geöffnet hatte, gab sie auch
dem birurgen die Möglichkeit, mit grösserer Zuversicht mid Garantie
auf Erfolg die Extraction der in der Speiseröhre steckengebliebenen
Fremdkörper mittels der Section des Oesophagus von seiten (les Halses
vorzunehmen. Vom Jahre 1870 bis 1894 sind 104 Fälle von zu dem er-
wähnten Zwecke ausgeführten Oesophagotomieen publicirt worden
(A. E g I off), und seitdem verläuft kein Jahr, ohne dass einige derartige,
meist glücklich ausfallende Operationen publicirt werden. Die im Jahre
1785 von G u a t t ai n ausgearbeitete Technik der Operation wurde all-
unihlich vervollkommnet, und jetzt hält man die prinla intentio. die durch
das Anlegen der Nähte an die Oesophaguswunde erreicht wird, für den
idealen Verlauf der Oeophagotomie. Nichtdestoweniger sind die durch
steckengebliebene Fremdkörper hervorgerufenen Symptome so verschieden,
und diese Körper besitzen derartig verschiedene physikalische Eigen-
schaften, dass sich kaum ein ('hírurg finden wird, der die Oesophagotomie
als eine Operation der Schablone bezeichnete. Das ist auch aus (1Cm
folgenden Fall aus meiner Spitaipraxis ersichtlich.
Am 18. October 1897 trat in die chirurgische Abtheilung des
Odessaer stadtischen Krankenhauses ein sechs Jahre altes Mädchen mit
Erscheinungen der Traehealstenose und mit einer Schwellung des Halses
ein, die besonders im mittleren und linken Theile des Halses aich aus-
breitete. Die Anamnese ergab, (lass das llädchen eine Woche zu or mit
ihrem Bruder spielend einen Haken, den man zur Fischerei gehi'aucht,
spasseshalber verschluckte; der Haken hing an einem Draht, und der
Draht war mit einer Schnur vereinigt. Der Bruder, ein achtjähriger Knabe,
spielte den Fischer, zog an der Angel und stiess den verschluckten Haken
in die Speiseröhre ein.
Da dies in einem Dorfe, 170 Kilometer weit von Odessa, geschah. SO
verging eine Woche, bis man das Mädchen iii die Stadt brachte, und
während dieser Zeit litt die Ernährung desselben stark, da sie nur die
ersten drei Tage eine geringe Menge flussigei' Nahrung zu schlucken
imstande war, die letzten vier Tage aher konnte sie keinen Tropfen
schlucken.
Stat u s p rae se n s: Ein kräftig gebautes. sehr abgemagertes Mädchen;
die ganze linke Hälfte des Halses ist stark geschwollen und ödematös;
die Schwellung geht auf die mittlere und cogar auf die rechte Seite des
Halses fiber, die die Schwellung bedeckende Haut ist leicht geröthet;
Fig S. Fig SO
Die Lige des Hakens in dci Speieiohie Der Haken in der naturl Giisse.
(cbematisch). (Alu rechten Schenkel dIe Stelle, wo
der Haken bei der (iperation durch-
geschnitten wurde.)
keine Fluctuation; die Palpation ist für die Patientin sehr schmerzhaft.
Die Stimme ist heiser, die Athmung wie hei Larynxstenose erschwert
aus dem Munde stecken zwei Prabtenden heraus. Die Kranke ist sehr
unruhig, ISsat sieh durch den Mund nicht untersuchen. - Narkose. -
In der Narkose versuchte ich mit dem Finger den Pharynx zu untel'-
suchen, konnte jedoch hei tiefstem Eindringen des Fingers nicht
den Haken erreichen. Da inzwischen sich das Lehen eles Kindes be-
drohende Athembeschwerden einstellten, so machte ich dio Tracheotomie.
und als die Athmung frei ward, ging ich zur Oesophagotomie von der
linken Seite des Halses her fiber. Der Schnitt wurde längs les inneren
Randes des Sternocleidomastoideus geführt. und nachdem der Rand des
Muskels gefunden war, drang ich weiter in die Tiefe mittels des Skalpel-
halters und mit den Fingern tastend zur Speiseröhre Irin; das Oedem der
Gewebe war so bedeutend, dass die Orientirung in demselben ganz un-
mglich war. Behutsam vorrückend, stiess ich etwas unter dein unteren
Rande des ('artiliego thyreoiles auf die scharfe Spitze des Hakens, welcher
die \Vand der Speiseröhre durchbohrt Isatt' nul in der Bindesuhstanz
neben den grossen Gefässen herausragte. Nachdem ich mittels einer Pincette
leicht cien Haken herauszogen hatte und cia ich glaubte, dass es sich
um eine gewöhnliche Angel handele, schnitt ich mittels Li5 to n's Zange
die Spitze ah und wollte nunmehr den befreiten Haken aus der Speise-
röhre durch den Muni herausziehen. Meine Versuche waren aller eu'folglos:
der Haken gab nicht nach und sass an der Stelle fest. Ich klemmte
dann den Rest dei' Spitze in eine Torsionspincette ein, zog mit Gewalt
den Haken durch die Wunde der Speiseröhre an, untersuchte das Ope-
rationefeld mittels der Sonde und den Fingei'n und überzeugte' mich, dass
der Haken doppelt war, in der Art der Ankerchen, welche beim Fischen
der Kambola am Ufer des Schwarzeu Meeres gebraucht werden. Ich veu'-
längerte voi'sichtíg die Wunde der Speiseröhre nach oben und unten, zog
den ganzen Haken bis zum Draht hin heraus, schnitt den Draht in der
Wunde durch, zog ihn durch den Mund heraus und nahm den Haken aus
dei' Wunde fort. [ta chie Wunde durch die Hakenepitze, welche die
Wand der Speiseröhu'e durchbohrte, zweifellos inficirt und da alles nuis-
gebende Gewebe stark ödensatös wau', so wagte ich nicht Nihte anzu-
legen und tansponirte die Wunde. - Die Nachoperationsperiode verlief
ausgezeichnet. Die Temperatur stieg am Operationstage his auf 3h'.S°,
sank ans dritten Tage nach der Operation his auf 37,40 und blieb bis
zum Ende des Aufenthaltes der Kranken im Spital normal. Das Mädchen
wurde dreimal am Tage mittels eines dicken Katheters mit Milch und
Bouillon genährt und vertrug sehr leicht und ohne Widerwillen diese
Manipulation. Am sechsten Tage wurde die Tracheotomiecanüle heraus-
genommen. Aun neunten Tage blieb in der Wunde eine kleine Fistel,
aus welcher heins Schlucken sich eine geringe Menge Speichel euitleerte.
Am 18. Tage wurde das Mädchen geheilt aus dem Spital entlassen.
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